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دﮐﺘﺮ ﻣﺠﯿﺪه ﻫﺮوي ﮐﺮﯾﻤﻮي-
7-612931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 3ﺷﻤﺎره2دورهﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه آن در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در 
روانﻫﺎيﺑﺨﺶ
3، ﻧﺎﻫﯿﺪ ﻏﻀﻨﻔﺮي2، زﻫﺮا ﺗﻤﯿﺰي1ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب*
ﭼﮑﯿﺪه
ﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﺗﻮ. ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﯾﮑﯽ از ﻣﺴﺎﺋﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ ازﻫﺪف. ﺑﺨﺶ ﻫﺎي روان ﯾﮑﯽ از ﭘﺮ ﺣﺎدﺛﻪ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اﺳﺖ. ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪروانﻫﺎي ﻨﻨﺪه آن در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶوﺿﻌﯿﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐ
ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ رازيﭙﺰﺷﮑﯽﻣﺮﮐﺰ رواﻧﺑﺨﺶ ﻫﺎي روانﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در381در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
"ﺳﻼﻣﺖﺑﺨﺶﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر در "اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ دو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
داراي ﭼﻬﺎر زﯾﺮ "ﺳﻼﻣﺖﺑﺨﺶﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر در"ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﺑﻮد"rotceS htlaeH eht ni ecneloiV ecalpkroW"
رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا . اﺳﺖﺑﻮده"ﻋﻘﯿﺪه راﺟﻊ ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر"ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ، ﺟﻨﺴﯽ و ﻧﮋادي و ﺳﻪ ﺳﺌﻮال ﺑﺎز ﺑﺎ ﻋﻨﻮان 
51ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران در دو ﻧﻮﺑﺖ02ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﻪ روش آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﺑﺮ روي . ﻧﻔﺮ از ﻣﺪرﺳﯿﻦ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪ11و ﺻﻮري ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﺧﻮاﻫﯽ از 
ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﻣﻮرد و روش81ﻧﺴﺨﻪ SSPSداده ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺑﺎ. ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪ(=r0/37)ﺑﺮرﺳﯽ و ﺑﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽروز 
.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ 
39/4ﺎ ﻓﺮاواﻧﯽرواﻧﯽ و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻫﺎيﺧﺸﻮﻧﺖ. درﺻﺪ ﺑﻮد17ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر در ﯾﮑﺴﺎل ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
درﺻﺪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ 5/5و درﺻﺪ91/1ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ داراي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ رﺧﺪاد و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻧﮋادي و ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ درﺻﺪ17/6و درﺻﺪ
ﻓﺮد دﻋﻮت ﮐﺮدن ( درﺻﺪ93/9)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ واﮐﻨﺶ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ. وارده ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺑﺮاي وﺟﻮد ﻧﻈﺎمدرﺻﺪ95/6ﺑﺮﮔﺰاري ﮐﻼس ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺧﺸﻮﻧﺖ و آن ﻫﺎدرﺻﺪ16/2.ه اﺳﺖﺶ ﺑﻮدﻣﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ آراﻣ
.ﻣﯽ داﻧﺴﺘﻨﺪﺿﺮوري راﺧﺸﻮﻧﺖ ﮔﺰارش دﻫﯽ 
اﻧﺠﺎم . ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي روان ﺑﻄﻮر داﺋﻤﯽ در ﻣﻌﺮض اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﮐﻼﻣﯽ ﻗﺮار دارﻧﺪ:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
.ﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮداﻗﺪاﻣﺎت ﭘﯿ
.ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر، ﭘﺮﺳﺘﺎري، روان ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﺑﺨﺶ روان:ﺎﻫﮐﻠﯿﺪ واژه
2931/3/6: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش1931/21/41: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
(.ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ). ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان،داﻧﺸﯿﺎر- 1
moc.oohay@rilfsm:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.ﭙﺰﺷﮑﯽ رازي، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮاني، ﻣﺮﮐﺰ رواﻧﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎر- 2
.ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان،ﭙﺰﺷﮑﯽ رازيﮐﺎرﺷﻨﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻣﺮﮐﺰ رواﻧ- 3
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب...ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﯾﮑﯽ از رﻓﺘﺎرﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﯽ، ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻨﺪ ﺧﺸﻮﻧﺖاﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ و ﻣﻔﺎﻫﯿﻤﯽ ﻣﺎﻧ
ﻫﺎي ﺧﯿﺎﺑﺎﻧﯽ، ﺧﺸﻮﻧﺖ زﻧﺎن، ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن، ﺧﺸﻮﻧﺖﻋﻠﯿﻪ
ﯾﮑﯽ از اﻧﻮاع ﻧﺴﺒﺘﺎ .ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮدﺑﺮرﺳﯽﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺮﺗﺒﺎ ﻣﻮرد 
ﺷﺎﯾﻊ ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺳﺎزﻣﺎن
"ﮐﺎرﺑﻬﺪاﺷﺖو اﯾﻤﻨﯽاداره ". ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺎ
htlaeH dna ytefaS lanoitapuccO(
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر را )AHSO( noitartsinimdA
ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺿﺮب و ﺷﺘﻢ، رﻓﺘﺎر ﺗﻬﺪﯾﺪ آﻣﯿﺰ، و ﯾﺎ ﺳﻮء "ﺑﻌﻨﻮان 
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ آن واﺳﺘﻔﺎده ﮐﻼﻣﯽ ﮐﻪ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر و ﯾﺎ ﺧﺎرج از 
ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﻣﻤﮑﻦ.(1)ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ"ﺷﻐﻞ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ
ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﮑﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﻠﯽﻣﻮﻗﺘﯽ ﯾﺎ داﺋﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻄﻮر اﺳﺖ
ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ ،ن اﻧﺠﺎم وﻇﯿﻔﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪآﮐﺎرﻣﻨﺪ در 
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ،"اداره اﯾﻤﻨﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮐﺎر"ﺑﻌﻼوه، (. 1)ﺷﻮد
ﯾﮑﯽ و ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺰﮐﺎر را ﺑﻌﻨﻮان اﻋﻤﺎل ﺧﺸﻮﻧﺖ از ﺟﻤﻠﻪ ﺣﻤﻼت ﻓﯿ
ﺤﻞ ﮐﺎر و ﯾﺎ در ﺣﺎل اﻧﺠﺎم اﻓﺮاد در ﻣﺑﻪﺑﻪ ﺿﺮب و ﺟﺮح ﻧﺴﺒﺖ
ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر در اﺑﺘﺪا(.2)ﮐﻨﺪﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ وﻇﯿﻔﻪ 
ﮔﺴﺘﺮده ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺿﺮب و ﺷﺘﻢ، ﺗﻬﺪﯾﺪ و ﯾﺎ ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده 
اداره اﯾﻤﻨﯽ و "اﻣﺎ ، (3)اﻃﻼق ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪزﺑﺎﻧﯽ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﮐﻪﻫﺎي ﺧﺎرج ازﺧﺸﻮﻧﺖ"ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮐﺎر
ﺟﻬﺎﻧﯽﺳﺎزﻣﺎن.(1)اﺳﺖ را ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪﺷﻐﻞ
ﺣﻮادﺛﯽ را ﮐﻪ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﯾﺎ در ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮐﺎر ،ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﻣﺪ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر و ﯾﺎ در ﺣﯿﻦ ﻣﺎﻣﻮرﯾﺖآاز ﺟﻤﻠﻪ ﻫﻨﮕﺎم رﻓﺖ و 
و اﯾﻤﻨﯽ، ﺳﻼﻣﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺷﺪهآزار و ﯾﺎ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺳﺒﺐﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ 
ﺑﻌﻨﻮان ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﮐﻨﺪ،ﻣﺨﺘﻞ ﻣﯽرا ﻫﺎنآو رﻓﺎه 
ﺧﺸﻮﻧﺖ : ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﻧﻮعرﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎ.ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﻧﺖ ﺟﻨﺴﯽ و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﺴﻤﯽ ﯾﺎ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ، ﺧﺸﻮ
(.4)ﺷﻮدﻧﮋادي ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﻣﯽ -ﻗﻮﻣﯽ
ﻃﯽ ﮔﺰارﺷﯽ ذﮐﺮ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐﻪ ،ﺷﻮراي ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﻋﻤﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ
"اداره ﮐﺎر آﻣﺮﯾﮑﺎ"ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش .ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻮده اﺳﺖﺳﻼﻣﺖ
ﺳﺎﻻﻧﻪ دو ﻣﯿﻠﯿﻮن واﻗﻌﻪ )eciffO ruobaL naciremA(
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ .ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﻏﯿﺮ ﮐﺸﻨﺪه رخ ﻣﯽ دﻫﺪ
ﺎت و آﺳﯿﺐﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺳﻮﻣﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻋﻤﺪه ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﺟﺮاﺣ
ﻋﻠﺖ اﺻﻠﯽ ﻣﺮگ زﻧﺎن در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎ و دوﻣﯿﻦ
ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻐﻠﯽ از ﺟﻤﻠﻪﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ.اﺳﺖ
از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺧﺎص،ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ، ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮيﻫﺎي 
ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﻨﮕﺎم اراﺋﻪ و در ﺑﺨﺶ روان و ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ
(.5)ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺷﻮﻧﺪدﭼﺎراز ﻣﻨﺰل ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺖ در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر، ﻣﻮﺟﺐ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺷﺪﯾﺪﺧﺸﻮﻧ
. ﺷﺎﻏﻞ در ﺗﻤﺎم ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺑﺨﺼﻮص در ﺑﺨﺶ روان ﻣﯽ ﮔﺮدد
cirtaihcysP naciremA"ﺎاﻧﺠﻤﻦ رواﻧﭙﺮﺳﺘﺎري آﻣﺮﯾﮑ"
در ﯾﮏ ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﯽ )ANPA( noitaicossA gnisruN
ي ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران رگ، اﯾﻤﻨﯽ را ﯾﮑﯽ از ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻋﻤﺪه ﺑﺰ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ . ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﮐﺎر در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي روان ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮد
ﻃﯿﻒ ،ﻋﻨﻮان ﺧﻂ ﻣﻘﺪم اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﯽ
ﻞ ﺗﻤﺎم اﻧﻮاع ﺗﺮوﻣﺎ، درد و ﮔﺴﺘﺮده اي از ﻣﺮاﻗﺒﺖ از اﻓﺮاد در ﻣﻘﺎﺑ
ﻟﺬا در ﺑﺤﺮاﻧﯽ ﺗﺮﯾﻦ وﻗﺎﯾﻊ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﯾﻌﻨﯽ .رﻧﺞ را ﺑﻌﻬﺪه دارﻧﺪ
ﻫﺎ ﻣﻮاﺟﻪ نآﻣﻮﻗﻌﯽ ﮐﻪ اﻓﺮاد دﭼﺎر درد و رﻧﺞ و ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎ 
ﻫﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و در ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﻫﺎ ﻣﻮاﺟﻪ نآﺑﯿﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎن يرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺘﻌﺎرف از ﺳﻮ
.(6)ﻮﻧﺪﺷ
اي در راﺑﻂ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر در در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
، ﺸﻮر دﻧﯿﺎ ازﺟﻤﻠﻪ اﻣﺮﯾﮑﺎ، ﻋﺮﺑﺴﺘﺎنﮐ71ﻧﻔﺮ در 0041ﭘﺮﺳﺘﺎري،
ﺑﺮرﺳﯽﻣﻮرد ،اﻓﻐﺎﻧﺴﺘﺎن و ﺗﺎﯾﻮان در ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر
درﺻﺪ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺷﺎﻫﺪ 47ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻗﺮار 
زار و آﻫﺎ ﺑﺎ نآدرﺻﺪ 57ﺗﺎ 15. ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺑﻮده اﻧﺪ
درﺻﺪ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 62اذﯾﺖ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ، 
ﻫﺎ در نآدرﺻﺪ از 7/5ﺗﺎ 5/6و ﺑﺎ ﺳﻼح را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده اﻧﺪ و 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ .(7)ﺣﻮادث درﮔﯿﺮ ﺷﺪه اﻧﺪ
درﺻﺪ59و در اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ (8)درﺻﺪ26ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺗﺎﯾﻮان 
ﻫﺎي ﻮﻧﺖ ﮐﻼﻣﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺧﺸ(.9)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
(.01)درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ86ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺎﻧﯿﺎﺑﺮﯾﺘ
ﻧﻔﺮ از 061ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر را در،رﺣﻤﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
ﻫﺎي ﺗﺒﺮﯾﺰ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب...ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه
2931ﺘﺎنﺗﺎﺑﺴ3ﺷﻤﺎره 2دوره9ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
درﺻﺪ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ 73/7ﻧﺸﺎن داد ﻧﺘﺎﯾﺞ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ (. 11)ﺎل ﻣﻮاﺟﻬﻪ داﺷﺘﻪ اﻧﺪﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر در ﻃﯽ ﯾﮑﺴ
ﮐﺎدر ﭘﺰﺷﮑﯽ و درﺻﺪ 17/7ﮐﻪﻧﺸﺎن داددر اراك ﭘﮋوﻫﺸﯽ 
ﻧﺪﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﺎر را ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮدﺑﺎ ﻬﻪ ﺟﻣﻮا،داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ
684روي ﺑﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي،.(21)
.ﺷﺪﻫﺎي آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﺷﺮﻗﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
درﺻﺪ 27ﯾﮑﯽ و ﺰﻮاﺟﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿدرﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣ64
.(31)ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
داﻧﺸﺠﻮي 28ﺑﺮ رويﻗﺎﺟﺎﻧﻠﻮ و ﻫﻤﮑﺎرانآﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ زﻧﺠﺎن در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎرورزي وﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري
9ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، آن ﻫﺎ درﺻﺪ 81ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
.(41)ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده اﻧﺪدرﺻﺪ ﺑﺪﮐﻼﻣﯽ را32درﺻﺪ ﺗﻬﺪﯾﺪ و 
را درﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽﻤﮑﺎران، ﻗﺎﺳﻤﯽ و ﻫ،در ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ
...ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﺑﻘﯿﻪ اﻧﻔﺮ از 054
ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد. ﻗﺮار دادﻧﺪﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد (ﻋﺞ)اﻻﻋﻈﻢ 
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻃﻮل ﯾﮑﺴﺎل12/3ﮐﻪ
.(51)داﺷﺘﻨﺪﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 
درﺷﺎﻏﻞانﭘﺮﺳﺘﺎردرﺻﺪ07/2ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪﺑﻌﻼوه
در ﻣﻌﺮض ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﺑﻞ
ﻫﺎ در ﻣﻌﺮض آندرﺻﺪ21/6رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﻣﺘﻌﺎرف ﮐﻼﻣﯽ و 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺤﯿﻂ (.61)ﮔﺮﻓﺘﻨﺪرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﻣﺘﻌﺎرف ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻗﺮار 
27ﮐﻪ ﺎن داد ﻧﺸﮐﺎر در ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس 
درﺻﺪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ را در 9درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻟﻔﻈﯽ و 
در ﻫﻤﯿﻦ راﺑﻄﻪ، .(71)ﻃﯽ ﯾﮏ دوره ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده اﻧﺪ
روان ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي اورژاﻧﺲ ﻏﯿﺮ 
ﻧﻔﺮ از 631ﺑﺮ روي در ﺳﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺰرگ ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽ
ﻮﻧﺖ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر از ﻧﻮع ﺧﺸدرﺻﺪ 79ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪﭘﺮﺳﺘﺎران 
از ﻧﻮعدرﺻﺪ68و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽﺧﺸﻮﻧﺖ درﺻﺪ 93ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﻼﻣﯽ، 
.(81)ﺑﻮده اﺳﺖﻓﯿﺰﯾﮑﯽﺧﺸﻮﻧﺖ ﻏﯿﺮ
ﺗﯿﻤﻮرزاده و ﻫﻤﮑﺎران در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎراندرﺻﺪ96ﺗﻬﺮان ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺰرگ ﺷﻬﺮآ
.(91)ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده اﻧﺪﮔﺬﺷﺘﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ را ﻃﯽ ﯾﮑﺴﺎل 
در زﻣﯿﻨﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑ
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺷﺎﻏﻞ درﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻣﻞ اﻏﻠﺐﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر
ﻣﺤﯿﻂ و وﺿﻌﯿﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖو ﺑﺨﺶ ﻫﺎي اورژاﻧﺲ ﺑﻮده ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ﭼﻨﺪانروانﻫﺎيﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶﻣﯿﺎندرﮐﺎر
ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﻫﺪفاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻟﺬا،ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪﻣﺸﺨﺺ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه آن ﺎر، ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺧﺸﻮﻧﺖ
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪروانﻫﺎيدر ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ
ﻫﺎروش و ﻣﻮاد
ﮐﻪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ 
ﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣ. اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ0931اﺳﻔﻨﺪﻓﺮوردﯾﻦ ﺗﺎ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي روان ﺑﻮد ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﺴﺎل در
ﺑﺨﺶ 12ﺷﺎﻣﻞﻣﺤﯿﻂ ﭘﮋوﻫﺶ.اﺷﺘﻐﺎل داﺷﺘﻨﺪﻬﺎ ﺑﺨﺸﯾﻦ ا
رازي ﺗﻬﺮان ﺑﻮد ﮐﻪ ﭙﺰﺷﮑﯽرواﻧدرﻣﺎﻧﯽ - آﻣﻮزﺷﯽروان ﻣﺮﮐﺰ
ﺗﻌﺪاد.ﻧﻔﺮ ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ583و ﺗﺨﺖ5731داراي 
درﺻﺪي ﺧﺸﻮﻧﺖ 07ﺗﺎ 06ﺗﻘﺮﯾﺒﯽﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع 
ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 311،ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ذﮐﺮ ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ
درﺻﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ 05ﺣﺪود )ﻧﻔﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ002ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮانﯾﺪ، ﮐﻪ ﮔﺮد
را ﭘﺲ از ﻟﯿﺴﺖ ﮐﺮدن اﺳﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ روش ( ﭘﮋوﻫﺶ
،ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﭘﺲ از ﺑﺮﮔﺰاري ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻮﺟﯿﻬﯽ
. رﺿﺎﯾﺖ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن را ﺑﻄﻮر ﺷﻔﺎﻫﯽ و ﮐﺘﺒﯽ اﺧﺬ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﯽ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳدو اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ 
"ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر در "ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
"rotceS htlaeH eht ni ecneloiV ecalpkroW"
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮانﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺗﻮﺳﻂ . ﺑﻮد
رواﯾﯽ ﺻﻮري و ﻣﺤﺘﻮاي آن. ﮔﺮدﯾﺪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺗﻬﯿﻪ 
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، ﻬﺎيداﻧﺸﮕﺎﻫﻣﺪرﺳﯿﻦ از ﻧﻔﺮ11ﺗﺎﯾﯿﺪﺑﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺖ ﻣﺪرس و اﻧﺠﺎم ﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ و ﺗﺮﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰ
. اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي و ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪاز ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻔﺮ02روي ﺑﺮﭘﺎﯾﻠﻮت
اداره"ﺗﻮﺳﻂ "ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر در "ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
،)eciffO robaL lanoitanretnI("ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﮐﺎر
htlaeH dlroW(ﺑﻬﺪاﺷﺖﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ
ﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎرانو ﺷﻮراي ﺑ)noitazinagrO
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب...ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه
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ﺗﻬﯿﻪ )NCI sesruN fo licnuoC lanoitanretnI(
ﭼﻬﺎر ﻗﺴﻤﺖ ﺳﺌﻮال در85داراي اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﺷﺪه اﺳﺖ
،(ﻮالﺌﺳ21)، ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ(ﺳﺌﻮال81)ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﺴﻤﯽﺷﺎﻣﻞ
ﻣﯽ (ﻮالﺌﺳ21)و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻧﮋادي(ﺳﺌﻮال21)ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴﯽ
دﯾﺪﮔﺎه و "ﻋﻨﻮان ﺑﺎ ﺳﺌﻮال ﺑﺎز ﺳﻪ در اﻧﺘﻬﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ.ﺑﺎﺷﺪ
ot noinipo""ﻣﺤﻞ ﮐﺎرﺧﺸﻮﻧﺖﻋﻘﯿﺪه در ﻣﻮرد
ﺷﻤﺎ وﻗﺘﯽ "ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞﻣﻄﺮح ﺷﺪ"ecneloiv ecalpkrow
ﻪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﭼﺑﻨﻈﺮ ﺷﻤﺎ "، "ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ واﻗﻊ ﺷﺪﯾﺪ، ﭼﮑﺎر ﮐﺮدﯾﺪ؟
ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان از ﺑﺮوز "و "در ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ؟
رﺳﯽ در ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎ. ﺑﻮد"ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺑﺨﺶ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﺮد؟
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺳﺌﻮاﻻت ﺑﺎز ﺑﺼﻮرت ﺳﺌﻮال ﺑﺴﺘﻪ ﻃﺮاﺣﯽ و ﻣﻮرد 
.اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﮐﺜﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺑﮑﺎر ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎيدر اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮانﺗﻮﺳﻂ ﻧﯿﺰدر اﯾﺮانوﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﭘﮋوﻫﺶدر (.41،31،21،11)ﺗﺮﺟﻤﻪ و ﺑﮑﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﺠﺪدا ﺑﻪ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ اﺳﺖ، ﮐﻪﻣﺘﻦ اﺻﻠﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺑﻪ اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﺧﺒﺮه ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد و ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﺗﺮﺟﻤﻪ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺻﻠﯽ و ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه ﺳﭙﺲ. ه ﺷﺪﺑﺮﮔﺮداﻧﺪ
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد ﻫﺮ دو ﻣﺘﻦ ﯾﮑﺴﺎن اﺳﺖﺷﺪ
ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ در ﺳﺌﻮاﻻت ﺣﺎﮐﻢ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ
ﺑﻪ ﺗﺎﯾﯿﺪ رواﯾﯽﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎًﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺻﻮرت 
ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎر، دو ﻣﺪرﺳﯿﻦ و ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦﻧﻔﺮ از11
ﻧﻔﺮدوو ﯾﮏ ﻣﺪدﮐﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،ﭙﺰﺷﮏرواﻧﺸﻨﺎس، دو رواﻧ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ .ﮔﺮدﯾﺪاﻋﻤﺎل و ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات ه ﺷﺪرﺳﺎﻧﺪﮐﺎردرﻣﺎﻧﮕﺮ
ﭘﮋوﻫﺶﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﺎﻣﻌﻪ 02در ﺑﯿﻦﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﭘﺎﯾﺎﯾﯽ، 
در دو ﻧﻮﺑﺖ (ﭙﺰﺷﮑﯽ رازيدرﻣﺎﻧﯽ رواﻧ-ﻣﻮزﺷﯽآﺎران ﻣﺮﮐﺰ ﭘﺮﺳﺘ)
(=r0/37)ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﮐﻪﮔﺮدﯾﺪﺗﻮزﯾﻊروز 51ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎﺟﺟﻬﺖ ﺳﭙﺲ .ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
ﺿﺮﯾﺐ )ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪه ﺑﺎزﮔﺸﺖ381ﺗﻌﺪاد و ﺗﻮزﯾﻊ 
و روش81ﻧﺴﺨﻪ SSPSداده ﻫﺎ ﺑﺎ(. درﺻﺪ19/5دﻫﯽ ﭘﺎﺳﺦ
.ي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻫﺎ
از ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق اﺧﺬ ﻣﺠﻮزﻣﺎﻧﻨﺪ،ﺿﻮاﺑﻂ اﺧﻼﻗﯽ ﮐﻠﯿﻪ 
رﯾﺎﺳﺖ اﺧﺬ ﻣﻮاﻓﻘﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ،
ﺗﻮﺟﯿﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﭘﺲ از .ﮔﺮدﯾﺪﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻣﺪﯾﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺠﺎم
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن و ﺗﻀﻤﯿﻦ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ، 
.از ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﺧﺬ ﮔﺮدﯾﺪو ﮐﺘﺒﯽﻔﺎﻫﯽﺷرﺿﺎﯾﺖ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻌﺪاد واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ .ﺑﻮدﻧﺪﻣﺮد(درﺻﺪ95/6)
ﺑﺪون درﺻﺪ84/6ﻣﺘﺎﻫﻞ، درﺻﺪ58/8.ﺑﻮدﺳﺎل63/51±6/85
راي ﻗﻮﻣﯿﺖ ﻓﺎرسدادرﺻﺪ 16/2و ﺷﯿﻌﻪدرﺻﺪ69/7ﻓﺮزﻧﺪ، 
ﺑﯿﺸﺘﺮ .ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﻘﯿﻪ ﺑﻬﯿﺎر ﯾﺎ ﮐﺎردان ﺑﻮدﻧﺪدرﺻﺪ 54/9. ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮدﺷﯽ در ( درﺻﺪ25/5)واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ
درﺻﺪ 76/2.ﻫﺎي ﺻﺒﺢ و ﻋﺼﺮ، ﺷﺐ ﮐﺎر ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪﮐﺸﯿﮏ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و .ﺑﻮدﻧﺪرﺳﻤﯽاﺳﺘﺨﺪام واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ
. ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ11/87±5/6اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري آن ﻫﺎ 
94/7در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ رواﻧﯽ و درﺻﺪ 05/3
67/5.در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺣﺎد رواﻧﯽ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﻮدﻧﺪدرﺻﺪ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻤﺎم وﻗﺖ و اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺎر در ﻣﺮﮐﺰ اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﮐﺎر درﺻﺪ
ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ( درﺻﺪ89/4)داﺷﺘﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﮐﺜﺮﯾﺖ آن ﻫﺎ 
آن ﻫﺎ ﻋﻨﻮان ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺨﺶ آن ﺻﺪ در59/6.داﺷﺘﻨﺪﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ . ﻫﺎ ﻓﺎﻗﺪ ﻧﮕﻬﺒﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ
از واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ درﺻﺪ 95/6و درﺻﺪ 84/1
ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﺧﻮد را ﻫﻤﯿﺸﻪ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺧﺸﻦ و ﭘﺮ ﺧﻄﺮ ﺗﻠﻘﯽ ﻧﻤﻮده و 
آن ﻫﺎ ﻫﻤﯿﺸﻪ ﻧﮕﺮان ﺧﻄﺮ و آﺳﯿﺐ ﺟﺪي در ﻣﺤﻞ درﺻﺪ 05/8
. ﮐﺎر ﺧﻮد ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ،ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ
درﺻﺪ 17ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻣﺪت ﯾﮑﺴﺎلﮐﺎر ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ در ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﯿﻂ
39/4ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽﺗﺮﺗﯿﺐ رواﻧﯽ و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﻪ ﻫﺎيﺧﺸﻮﻧﺖ. ﺑﻮد
داراي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ رﺧﺪاد و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎي درﺻﺪ 17/6و درﺻﺪ 
درﺻﺪ 5/5و درﺻﺪ 91/1ﻧﮋادي و ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ 
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ وارده ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎ از ﻃﺮف ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ وﻗﻮع اﻏﻠﺐﻫﻤﭽﻨﯿﻦ (. 1ﺟﺪول)
001ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﺰوﻟﯽ ،ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درﺻﺪ 56/7و درﺻﺪ 97/5، درﺻﺪ39/9، درﺻﺪ
(. 1ﺪولﺟ)ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ، ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، رواﻧﯽ و ﻧﮋادي ﺑﻮد 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب...ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه
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ﭙﺰﺷﮑﯽ رازيدرﻣﺎﻧﯽ رواﻧ-ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽاﻧﻮاع و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺧﺸﻮﻧﺖ :1ﺟﺪول 
















دﻋﻮت ﮐﺮدن ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ آراﻣﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺳﭙﺲ دﻓﺎع ( درﺻﺪ93/9)در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﯾﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ واﮐﻨﺶ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 
(.2ﺟﺪول )ﺑﻮد درﺻﺪ 32و درﺻﺪ 72/9از ﺧﻮد و ﺗﻘﺎﺿﺎي ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ 
از دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶﻨﺶ ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي رواﻧﯽﻧﻮع واﮐ:2ﺟﺪول
ﻧﮑﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ از دﯾﺪﮔﺎه آن ﻫﺎ ﺑﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﺸﻮﻧﺖ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه را ﮔﺰارشدرﺻﺪ 26/3ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد ﮐﻪ دﯾﮕﺮ
ﻋﻼوه ﺑﺮ.ه اﺳﺖﺑﻮداز دﻻﯾﻞ اﺻﻠﯽ ﻋﺪم ﮔﺰارش دﻫﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ ( درﺻﺪ24/1)و ﺑﯽ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻮدن ﺣﺎدﺛﻪ ( درﺻﺪ55/3)ﻓﺎﯾﺪه ﺑﻮدن ﮔﺰارش
ﺑﯿﺸﺘﺮ واﺣﺪﻫﺎي ﮐﻪ در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﺧﻮد دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻠﯽ ﺑﺮاي ﮔﺰارش ﻣﻮارد ﺧﺸﻮﻧﺖ آﻣﯿﺰ وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﻧﯿﺰدﻧﺪآن ﻫﺎ ﻋﻨﻮان ﮐﺮدرﺻﺪ 55/2،اﯾﻦ
ﻫﯿﭻ اﻗﺪاﻣﯽ از ﻃﺮف ﻣﺎﻓﻮق ﺻﻮرت ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻠﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ،ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از ﮔﺰارش ﻣﻮارد ﺧﺸﻮﻧﺖ(درﺻﺪ27/7)ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ
ﻧﻤﻮﻧﻪ درﺻﺪ 86/3ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﮔﺰارش ﺷﺪه، اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻮارد درﺻﺪ 25در .ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
. ﻗﺪاﻣﺎت ﭘﯿﮕﯿﺮي رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﻫﺎ از ا
ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ، ﻋﺪم وﺟﻮد اﻣﮑﺎﻧﺎت اﻣﻨﯿﺘﯽ، ﻣﺼﺮف ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﻋﻤﺪه ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه،واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶاز دﯾﺪﮔﺎه
ده اﺳﺖ ﺟﺪولﺑﻮدرﺻﺪ 53و درﺻﺪ 93/9، درﺻﺪ35، درﺻﺪ87/7داروﻫﺎي رواﻧﮕﺮدان و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻗﻀﺎﯾﯽ و ﺣﻘﻮﻗﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ 
(. 3)
درﺻﺪﺗﻌﺪاد ﺑﻠﻪواﮐﻨﺶ ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه
12/393اﻗﺪاﻣﯽ ﻧﮑﺮدم
93/937ﻣﻬﺎﺟﻢ را ﺑﻪ آراﻣﺶ دﻋﻮت ﮐﺮدم
3/87ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن و ﺧﺎﻧﻮاده در ﻣﯿﺎن ﮔﺬاﺷﺘﻢ
51/285ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﯿﺎن ﮔﺬاﺷﺘﻢ
72/915از ﺧﻮدم دﻓﺎع ﮐﺮدم
9/881واﻧﻤﻮد ﮐﺮدم ﮐﻪ اﺗﻔﺎﻗﯽ ﻧﯿﺎﻓﺘﺎده اﺳﺖ




و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب...ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه
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از دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎراندر ﺑﺨﺶ ﻫﺎي روانﻣﺤﻞ ﮐﺎرﺧﺸﻮﻧﺖﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪهﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴ:3ﺟﺪول 
اﻧﺪه اﻧﺪ و ﮕﺬرﻧاﻇﻬﺎر ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ دوره ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺧﺸﻮﻧﺖ را ( درﺻﺪ27/7)ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺑﺮاي ﮔﺰارش دﻫﯽ و ﮐﻨﺘﺮل ﺧﺸﻮﻧﺖ را ﺑﻪ ﻧﻈﺎموﺟﻮد ﻟﺰوم وس ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺧﺸﻮﻧﺖاﮐﺜﺮﯾﺖ آن ﻫﺎ ﻟﺰوم ﺑﺮﮔﺰاري ﮐﻼ
اﻗﺪاﻣﺎت اﯾﻤﻨﯽ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎ و ﻋﻼوه ﺑﺮاﯾﻦ وﺟﻮد ﻧﮕﻬﺒﺎن، اﻧﺠﺎم .درﺻﺪ ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎد ﺑﺮآورد ﻧﻤﻮده اﻧﺪ95/6و درﺻﺪ 16/2ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ 
ذﮐﺮ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﺧﺸﻮﻧﺖﮐﻨﻨﺪه ﮕﯿﺮي از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺸدرﺻﺪ65/8و درﺻﺪ 76/8، درﺻﺪ86/9ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐﮐﺎرﮐﻨﺎنآﻣﻮزش
(. 4ﺟﺪول)ﺷﺪه ﺑﻮد
از دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎراندر ﺑﺨﺶ ﻫﺎي روانﻣﺤﻞ ﮐﺎرﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ :4ﺟﺪول 
ﺑﺤﺚ
اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در 
درﺻﺪ17/6و درﺻﺪ39/4ﺑﺎﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ21ﻣﺪت
داراي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻧﮋادي و ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ
ﻧﺘﺎﯾﺞ . داراي ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ رﺧﺪاد ﺑﻮده اﻧﺪدرﺻﺪ5/5و درﺻﺪ 91/1ﺑﺎ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺪس ﺑﯿﻦ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ 
درﺻﺪ9/1و درﺻﺪ27/7و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﻼﻣﯽ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(71)داراي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ رﺧﺪاد ﺑﻮده اﺳﺖ
ﮐﻼﻣﯽﮐﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ زﻣﺎﻧﺰاده و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮد
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
درﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاد ﺟﻤﻊﺧﯿﺮﺑﻠﻪﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎرﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪهﻋﻮاﻣﻞ
00138106/101193/937ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي رواﻧﮕﺮدان ﯾﺎ اﻟﮑﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران
00138112/39387/7441ﺗﻌﺪادﮐﻢ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ در ﺑﺨﺶ
001381569115346ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻗﻀﺎﯾﯽ و ﺣﻘﻮﻗﯽ ﺑﯿﻤﺎر
00138174683579ﻧﺒﻮدن اﻣﮑﺎﻧﺎت اﻣﻨﯿﺘﯽ
00138169/26713/87ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎر
00138178/406121/632ﮐﻤﺒﻮد آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺮدم ﺑﻪ وﻇﺎﯾﻒ ﮐﺎرﮐﻨﺎن
00138168/995131/142ﺗﺎﺧﯿﺮ در رﺳﯿﺪن ﮐﻤﮏ
00138108/984191/153ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺧﺸﻮﻧﺖﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ 
001381679314244اﻗﺎﻣﺖ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر در ﺑﺨﺶ ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﯿﺺ 
00138187/134112/904ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﯿﻦ ﭘﺬﯾﺮش ﺗﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ ﺑﯿﻤﺎر
00138129/39617/741ﻋﺪم داﺷﺘﻦ ﻣﻼﻗﺎﺗﯽ ﺑﯿﻤﺎر
00138147/973152/164ﻫﻢ ﮔﺮوه ﺷﺪن ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ
درﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاد ﺟﻤﻊﺧﯿﺮﺑﻠﻪﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎرﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه




00138176/232123/806وﺟﻮد دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ 
00138134/29765/8401آﻣﻮزش ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
00138108/984191/153اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﺎزدارﻧﺪه ﻣﺎﻧﻨﺪ وﺟﻮد ﺗﻨﺒﯿﻬﺎت
00138125/56974/578ﺟﺪا ﮐﺮدن ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻀﺎﯾﯽ از ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران
00138115/44984/698ﺳﺎﯾﺮﯾﻦﺟﺪا ﮐﺮدن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﺘﺎد از
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب...ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه
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ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ .(31)ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه و ﯾﺎ ﺑﻌﺪ از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﻼﻣﯽ رخ ﻣﯽ 
ﻣﯽ ﺗﻮان ﭼﻨﯿﻦ ادﻋﺎ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﻼﻣﯽ ،دﻫﺪ و ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ
. ﺎﺷﺪﯾﮑﯽ از ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﯽ ﺑ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﮐﺜﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎ از 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻣﺎﻧﺰاده و . ﻃﺮف ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ وﻗﻮع ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﮐﺜﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻟﻔﻈﯽ و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ از 
ﻃﺮف ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮده و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﻬﺎﺟﻤﺎن را در ﺧﺸﻮﻧﺖ 
ﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪﻫﺎي ﻧﮋادي و ﺟﻨﺴﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺸ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﻮﺳﻔﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داده .(31)
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎر و ﻣﺎﺑﻘﯽ درﺻﺪ52/58اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺮاﻫﺎن و ﺑﺴﺘﮕﺎن وي رخ داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﺎ 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن .(21)ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻐﺎﯾﺮت دارد
ﻪ از ﯾﮏ ﺳﻮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  ﻣﯿﺰان ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎر در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
و از ﺳﻮﯾﯽ دﯾﮕﺮ ﭙﺰﺷﮑﯽرواﻧﻣﺎﻫﯿﺖ اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران 
ﻋﺪم ﺣﻀﻮر ﻓﻌﺎل ﺧﺎﻧﻮاده و ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي 
. ﺑﺎﺷﺪﭙﺰﺷﮑﯽرواﻧ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ دﻋﻮت ﮐﺮدن ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ آراﻣﺶ، دﻓﺎع از ﺧﻮد 
و ﺗﻘﺎﺿﺎي ﮐﻤﮏ از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ واﮐﻨﺶ ﻫﺎي واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺣﻤﺎﻧﯽ و . ﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻮده اﺳﺖﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻘﺎﺑ
ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮد ﮐﻪ (91)و ﻫﻤﮑﺎران و ﺗﯿﻤﻮرزاده (11)ﻫﻤﮑﺎران
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ واﮐﻨﺶ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ، دﻋﻮت ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ 
آراﻣﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ 
اﯾﻦ در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﭼﻨﯿﻦ اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻧﻤﻮد ﮐﻪ. داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻧﺤﻮه واﮐﻨﺶ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ اﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ را 
ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺧﺸﻮﻧﺖ 
.  ﻣﺤﻞ ﮐﺎر را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺰﺋﯽ از ﺣﺮﻓﻪ ﺧﻮد ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﮐﺜﺮﯾﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻋﻤﺎل 
ﺑﻮدن ﺷﺪه را ﮔﺰارش ﻧﮑﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ از دﯾﺪﮔﺎه آن ﻫﺎ ﺑﯽ ﻓﺎﯾﺪه
ﮔﺰارش و ﺑﯽ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻮدن ﺣﺎدﺛﻪ از دﻻﯾﻞ اﺻﻠﯽ ﻋﺪم ﮔﺰارش 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﯿﻤﻮرزاده و . دﻫﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ دﻟﯿﻞ 
اﺣﺴﺎس ﺑﯽ ﻓﺎﯾﺪه ﺑﻮدن ﮔﺰارش دﻫﯽ، آن را ﮔﺰارش ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ 
ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺘﻪ اﺳﺖﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﺣﺘﻤﺎل دارد ﻋﺪم ﮔﺰارش دﻫﯽ ﻣﻮارد ﺧﺸﻮﻧﺖ از ﯾﮏ ﺳﻮ .(91)
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﺪم درﯾﺎﻓﺖ ﺑﺎزﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻣﻮارد ﺧﺸﻮﻧﺖ 
در ﺳﺎزﻣﺎن و اﻧﻌﮑﺎس آن ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﺻﺤﯿﺢ و از ﺳﻮﯾﯽ دﯾﮕﺮ ﻋﺪم 
وﺟﻮد دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ واﺿﺢ و ﺻﺮﯾﺢ در ﺧﺼﻮص ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻮاردي 
. ﺑﺎﺷﺪ
ﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮاﯾﻦ اﮐﺜﺮﯾ
در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر آن ﻫﺎ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻠﯽ ﺑﺮاي ﮔﺰارش ﻣﻮارد ﺧﺸﻮﻧﺖ 
آﻣﯿﺰ وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﺣﺘﯽ در ﺻﻮرت ﮔﺰارش دﻫﯽ ﻫﯿﭻ اﻗﺪام 
ﻋﻠﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﺻﻮرت ﺧﺎﺻﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﻓﻮق ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ
ﭘﯿﮕﯿﺮي اﮐﺜﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﮔﺰارش ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ. ﻧﭙﺬﯾﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻏﺎﻟﺒﺎ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺨﺶ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎ
اﮐﺜﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﯿﺰان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻣﺎﻧﺰاده و ﻫﻤﮑﺎردر . ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
اﻇﻬﺎر ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﻣﺤﻞ ﮐﺎرﺷﺎن دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻠﯽ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ 
ﺧﺸﻮﻧﺖ وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻌﺪ از ﮔﺰارش دﻫﯽ ﻣﻮارد 
ﺧﺸﻮﻧﺖ، از ﻃﺮف ﻣﺎﻓﻮق ﻫﯿﭻ اﻗﺪاﻣﯽ ﺻﻮرت ﻧﭙﺬﯾﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻧﺘﺎ.(31)
دارد ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻋﺪم وﺟﻮد دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ واﺿﺢ و ﺻﺮﯾﺢ ﺟﻬﺖ 
ﮔﺰارش دﻫﯽ ﻣﻮارد ﺧﺸﻮﻧﺖ و ﯾﺎ ﭘﯿﭽﯿﺪه و وﻗﺖ ﮔﯿﺮ ﺑﻮدن ﻓﺮاﯾﻨﺪ 
ﮔﺰارش دﻫﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ در ﻋﺪم ﮔﺰارش و  ﭘﯿﮕﯿﺮي 
.آن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ از ﻋﻤﺪه ﺗاز دﯾﺪﮔﺎه
ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ، ﻋﺪم وﺟﻮد 
اﻣﮑﺎﻧﺎت اﻣﻨﯿﺘﯽ، ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي رواﻧﮕﺮدان و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻗﻀﺎﯾﯽ و 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ زﻣﺎﻧﺰاده و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن . ﺑﻮده اﺳﺖﺑﯿﻤﺎر ﺣﻘﻮﻗﯽ 
داد ﮐﻪ ﮐﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران، ﻧﺒﻮد اﻣﮑﺎﻧﺎت 
ﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از اﻣﻨﯿﺘﯽ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و ﻧﺪاﺷﺘ
. (31)ﺧﺸﻮﻧﺖ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮد و ﻫﻤﮑﺎران nuzunEﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ش ﻣﺪاوم ﯾﮑﯽ از زﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ آﻣﻮدرﺻﺪ09/9ﮐﻪ 
. (02)ﻬﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪراﻫ
ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ ﮐﻤﺒﻮد ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ و ﻋﺪم وﺟﻮد اﻣﮑﺎﻧﺎت 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب...ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه
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اﻣﻨﯿﺘﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ اﯾﺠﺎد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
از ﻃﺮﻓﯽ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن .(81،71،61،51،41)
اﻓﺮادي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﭙﺰﺷﮑﯽرواﻧﻫﺎي 
ﻣﯿﺎن ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ داروﻫﺎي رواﻧﮕﺮدان اﺷﺎره ﻣﻮاد ﺑﻮده ﮐﻪ در اﯾﻦ 
ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﺗﻮﻫﻢ و ﻫﺬﯾﺎن در اﻓﺮاد ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه ﻣﯽ 
از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﺧﺸﻮﻧﺖ در اﯾﻦ دﺳﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎران و ﺷﻮد 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﻤﺎر دﯾﮕﺮي از ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
را ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ داراي ﻣﺸﮑﻼت وﭙﺰﺷﮑﯽرواﻧ
ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺣﻘﻮﻗﯽ و ﻗﻀﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺧﻮد ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ 
. ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ وﺟﻮد ﻧﮕﻬﺒﺎن، اﻧﺠﺎم ، ﻋﻼوهﻪ ﺑ
از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ را ﮐﺎرﮐﻨﺎناﻗﺪاﻣﺎت اﯾﻤﻨﯽ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎ و آﻣﻮزش 
در اﯾﻦ . ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻣﯽ داﻧﻨﺪ
ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻣﺎﻧﺰادهراﺳﺘﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ،ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﺧﺸﻮﻧﺖ
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزي و ،ن، ﺣﻀﻮر ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽاﭘﺮﺳﺘﺎر
آﻣﻮزش ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺧﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺣﯿﻄﻪ وﻇﺎﯾﻒ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از اﻋﻤﺎل ﺧﺸﻮﻧﺖ آﻣﯿﺰ ﻋﻠﯿﻪ . (31)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
زﯾﺮا ﺧﺸﻮﻧﺖ داراي ،ﺪﻧﺷﻮﺗﺪاﺑﯿﺮ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ اﺗﺨﺎذ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽرانﭘﺮﺳﺘﺎ
ﺗﺎﺛﯿﺮات ﺳﻮﯾﯽ ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮده و ﻧﯿﺰ ﮐﯿﻔﯿﺖ رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ 
(. 81)ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﯿﻤﺎر را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ
از واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﯿﺸﻪ درﺻﺪ 05/8ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﻧﮕﺮان ﺧﻄﺮ و آﺳﯿﺐ ﺟﺪي در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﺧﻮد ﺑﻮدﻧﺪ
از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي درﺻﺪ 61ﻗﺎﺳﻤﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﭘﮋوﻫﺶ از ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﺧﻮد ﺑﺴﯿﺎر ﻧﮕﺮان ﺑﻮدﻧﺪ
و ﻫﻤﮑﺎران annoDاﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(51)
از واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ درﺻﺪ 62ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﺎﺿﺮ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣ. (12)اﺻﻼ آراﻣﺶ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻧﺪارد و ﻣﯿﺰان زﯾﺎد ﻧﮕﺮاﻧﯽ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﭙﺰﺷﮑﯽرواﻧﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر آن ﻫﺎ ﯾﻌﻨﯽ ﻣﺤﯿﻂ 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ اﺣﺴﺎس ﻧﺎاﻣﻨﯽ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر از ﯾﮏ . ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ و از ﺳﻮﯾﯽ دﯾﮕﺮ،ﺳﻮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ
. ﻢ ﮔﯿﺮي ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪو ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺪرت ﺗﺼﻤﯿﺗﻨﺶاﻓﺮاﯾﺶ 
روش ﺧﻮد ﮔﺰارﺷﯽ و ﺷﺮاﯾﻂ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻮده ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن 
آﺗﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎيﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد در . ﺑﺎﺷﺪﺑﻮده دﻫﯽ ﻣﻮﺛﺮ 
ﻋﻠﯿﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺎدرﻫﺎي ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻣﯿﺰان ﺧﺸﻮﻧﺖ 
.ار ﮔﯿﺮدﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮﭙﺰﺷﮑﯽﻫﺎي رواﻧﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي 
روان ﺑﻄﻮر داﺋﻤﯽ در ﻣﻌﺮض اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و 
ﮐﻼﻣﯽ ﻗﺮار دارﻧﺪ و اﮐﺜﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎ از ﻃﺮف ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ وﻗﻮع 
دﻋﻮت ﮐﺮدن ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ آراﻣﺶ، دﻓﺎع از ﺧﻮد و .ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ اﺳﺖ
در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﯾﻦ واﮐﻨﺶ ﻫﺎي ﺗﻘﺎﺿﺎي ﮐﻤﮏ از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮ
ﻋﻤﺪه ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﺪﮔﺎه آﻧﺎنﺑﻌﻼوه، از. ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ، ﻋﺪم وﺟﻮد 
ﻧﮕﺮاﻧﯽ . اﻣﮑﺎﻧﺎت اﻣﻨﯿﺘﯽ، ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي رواﻧﮕﺮدان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺴﯿﺎر 
ﻟﺬا اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد . زﯾﺎد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
.ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
108/4/98/8231ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺷﻤﺎره اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ
ﻣﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ 9831/6/03ﻣﻮرﺧﻪ 
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺶ ،از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﯽ.ﺑﺎﺷﺪ
ﮐﻠﯿﻪ ،رﯾﺎﺳﺖ، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺨﺶ ﻫﺎي روان ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن
ﻣﻤﮑﻦ ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﮐﻪ ﺑﺪون ﻫﻤﮑﺎري آنرازي ﭙﺰﺷﮑﯽﻧروا
ﻨﯿﻦ از ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﭽﻫﻤد،ﻧﺒﻮ
، ﻓﺮﻣﻮدﻧﺪﻫﻤﮑﺎري ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ وﯾﺮاﺳﺘﺎري ﻋﻠﻤﯽ و ادﺑﯽ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
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Workplace violence status, vulnerable and preventive factors among
nurses working in psychiatric wards
*Fallahi Khoshknab M1, Tamizi Z2, Ghazanfari N3
Abstract
Introduction: Workplace violence is one of the issues that nurses face in clinical practice,
which needs to be studied. One of the most eventful clinical environments is a psychiatric
ward. The aim of this study was to determine workplace violence status, vulnerable and
preventive factors among nurses working in psychiatric wards.
Materials and Methods: In this study, 183 nurses were selected from psychiatric wards in
Razi Psychiatric Center in Tehran, by simple random sampling. Data gathered with
"International Workplace Violence Questionnaire". The questionnaire contains 4 subscales,
physical, mental, sexual and rational violence and three open ended questions.  Content and
face validity were measured by opinion of experts and reliability was confirmed by test-retest
(r=0.73).Data analyzed with descriptive statistics methods by SPSS/18.
Findings: Prevalence of workplace violence was 71% in one year period. Physical and
psychological violence, respectively, with a frequency of 4.93% and 6.71%, respectively
racial and sexual violence, respectively, with a frequency of 1.19%, and 5.5% lower than
subjects who had suffered violence. Majority of samples’ reaction (39.9%) was to calm the
aggressive person.  Furthermore, most of them (61.2%) supposed that providing educational
course of violence control and 59.6%  thought that providing a management system to report
control is necessary.
Conclusion: Psychiatric nurses permanently exposed to a variety of physical and verbal
violence.  Providing function for prevention is suggested.
Keywords:  Workplace violence, Nursing, Psychiatric nurse, psychiatric ward.
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